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Une medecine sobre 
(mieux soigner a moindre cout) 


Jean-Michel Chabot a phrase titre 1 a ete prononcee (et repetee a 

Faculte de medecine I’envi) tout au long des 1 5 dernieres annees 

Marseille par une personnalite medicale frangaise*, 

neurologue, doyen de faculte, puis au terme de sa 
trajectoire professionnelle, implique a la Haute 
Autorite de sante qui venait d’etre creee. 

La question des depenses de sante est devenue 
pregnante, en France et dans I’ensemble des pays 
developpes (quels que soient leurs modes de 
financement, publics, prives, mixtes ...). On peut 
cependant remarquer qu’il n’en a pas toujours ete 
ainsi. Deux observations, parmi d’autres, en temoi- 
gnent. D’abord, les rmedecins en exercice. La 
moitie d’entre eux, dans la France d’aujourd’hui, 
ont ete diplomes avant le milieu des annees 1980. 
II n’etait alors guere question au cours de la forma- 
tion initiale, et pas plus au cours des stages hospi- 
tallers, ni des depenses ni du cout de la sante (et 
d’ailleurs ce cout et ces depenses etaient alors bien 
moindres). Ensuite, ce n’est qu’a partir de 1997 
qu’ont ete instaures dans notre pays le debat et le 
vote annuel par le Parlement de la loi de finance- 
ment de la Securite sociale. Avant cela, les recettes 
necessaires etaient continuellerment ajustees aux 
depenses, en tant que de besoin, sans controle 
parlementaire ni engagement de I’Etat (ce qui faisait 
dire au directeur general que la Caisse nationale 
d’assurance maladie de I’epoque fonctionnait « a 
tiroir ouvert »). Moins trivialement, il ecrivait : 2 
«. . . que les deux postulats sur lesquels se fonde le 
systeme de soins depuis 1 945 sont de pures idioties : 


on a gere le systeme - et glose - en considerant que 
la qualite pouvait etre atteinte sans contrainte et que 
la ressource a consacrer a la sante etait illimitee. 
Aujourd'hui, on commence a peine a reconnaltre 
que la ressource est obligatoirement limitee. La 
contrainte, elle, reste taboue. ». 

Au-dela du contexte frangais, la question des 
depenses de sante est egalement un sujet d’une 
grande actualite aux Etats-Unis. On sait que la 
« reforme Obama » qui pose le principe d’une 
assurance sante generalisee a I’ensemble de la 
population a ete actee en 201 1 (pres de 1 5 ans 
apres le projet avorte que portait le couple Clinton). 
La mise en oeuvre compliquee de cette reforme est 
evidemrment I’occasion d’une tentative de reorga- 
nisation du systeme de soins, dans un pays qui 
cumule, d’une part le plus fort faux, parmi les pays 
de I’OCDE, de depenses par rapport au PIB, et 
d’autre part, des resultats inegaux et quelquefois 
mediocres en termes de sante de la population ou 
selon differents indicateurs de qualite/securite des 
soins. Et, comme I’ensemble des autres pays deve- 
loppes, les Etas-Unis sont egalement confrontes 
au triple defi que constituent le vieillissement de la 
population, la chronicisation des etats morbides et 
les polypathologies croissantes des seniors. Dans 
ces conditions, les responsables des politiques 
publiques americaines projettent une reorganisa- 
tion profonde du systeme de soins. Et une telle 
reorganisation s’appuie habituellement sur des tra- 
vaux prelirminaires. De tels travaux ont ete rmenes 
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en particulier par la Commonwealth Fund et publies 
en 2012. La similitude des mesures preconisees 
avec celles retenues en France par le Haut Conseil 
pour I’avenir de I’assurance maladie avait ete 
remarquee : 3 dans les deux cas, priorite devait etre 
accordee aux soins primaires en secteur ambula- 
toire, en assurant une coordination et une protoco- 
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Derapage global previsible 
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- Traitement non pertinent 
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Projection des depenses de sante et identification des causes potentielles 
de << gaspillage ». D’apres le ref. 4. 


lisation des soins facilities par les nouvelles tech- 
nologies et en instituant une diversification des 
modes de remuneration des professionnels. L’en- 
semble de ces mesures devant concourir a une 
amelioration des services rendus a chaque patient 
et a une rmeilleure utilisation des ressources consa- 
crees a la sante. 

A ce stade, on peut s’interroger sur la part prise par 
les medecins americains dans cette orientation 
d’une « meilleure » utilisation des ressources. Quatre 
initiatives recentes peuvent etre evoquees a cette 
fin. La premiere est le fait de Don Berwick, pediatre 
de formation, personnalite emblermatique engagee 
depuis 30 ans sur le front de la qualite-securite des 
soins, avant d’etre recrute en 201 0 par r administra- 
tion Obama pour mettre en oeuvre la reforme qui 
venait d’etre votee (puis « debarque » en 201 2 par la 
majorite republicaine du Senat, hostile a la reforme). 
II avait signe dans le JAMA, en 2012, un court 
article 4 appelant a reduire le « gachis » dans le sys- 
teme de soins armericain. La figure ci-dessus en est 
extraite. Elle identifie six causes possibles, parmi 
lesquelles la complexite administrative et la non- 
pertinence de certaines options therapeutiques. 
Justement, cet overuse de possibility medicales 


vient d’etre etudie par {’Institute of Medicine. Un 
rapport court en 6 pages a ete publie en septembre 
201 2. 5 Ce rapport court est, sans ambiguite, intitule 
Best Care At Lower Cost. Globalement, il appelle a 
une politique de responsabilisation-valorisation 
croissantes, aussi bien des medecins - et des pro- 
fessionnels en general - que des patients. La troi- 
sieme initiative est encore plus directement medi- 
cale. Elle est le fait de leaders professionnels 
americains, universitaires ou non. Ms se sont impli- 
ques au cours des derniers mois dans de nouvelles 
rubriques regulieres des Archives et du JAMA. La 
premiere rubrique est titree (sans qu’il soit besoin 
de traduire) Less Is More. 6 Toute une serie de sujets 
cliniques y sont traites successivement, avec une 
analyse centree sur le rapport benefice/cout des 
investigations et des traitements disponibles et le 
cas echeant recomrmandes. La seconde rubrique 
est parrainee par Y American Board of Internal Medi- 
cine (ABIM). Depuis plusieurs decennies, I’ABIM 
exergait un leadership pour la mise en oeuvre de 
dispositifs de formation permanente et de recertifi- 
cation des medecins, visant a garantir la qualite des 
pratiques. Depuis avril 2012, en partenariat avec 
plusieurs societes savantes medicales, I’ABIM 
publie 7 une serie intitulee Choosing Wisely. Chacune 
des societes savantes impliquees a identifie « cinq 
examens complementaires, procedures, ou traite- 
ments, communement utilises et pour lesquels I’uti- 
lite peut etre reevaluee par les patients et les mede- 
cins ». La derniere initiative 8 concerne la formation 
des futurs medecins et plaide pour une introduction 
significative des donnees medico economiques 
dans le cursus des etudes. L’avenir dira I’impact de 
ces differentes initiatives. II reste que ce sont des 
medecins qui en sont les promoteurs. • 

* Homme de traditions et de formules, il affirmait malicieusement : 
« Quand les medecins etaient ignorants, ils etaient sacres, quand 
ils sont devenus savants, ils etaient respectes, maintenant qu’ils 
sont devenus efficaces, ils sont suspectes. » 
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